SPZ0OZ.DLA.2300.10.2023

Zatqcznik nr 3 A do SWZ
Zamawiajqcy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wikp.
ul. Mossego 17
62-065 Grodzisk Wielkopolski

Wykonawca:

Argenta Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Ul. Polska 114, 60-401 Poznan

NIP: 7811011656

wpisany do KRS

pod numerem 0000970784

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Patrycja Kosmala Specjalista ds. Zamowien
Publicznych i Sprzedazy, Petnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE BRAKU PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
»Sukcesywna dostawa odczynnikéw i sprzetu do badan z zakresu mikrobiologii medycznej dla
SPZ0OZ w Grodzisku Wielkopolskim” nr postepowania SPZ0Z.DLA.2300.10.2023 prowadzonego przez
SPZOZ w Grodzisku Wlkp. os$wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp.
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust 1 pkt .4 Pzp.
Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835) .

(podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2,5 lub 109 ust. 4 Pzp).




SPZ0OZ.DLA.2300.10.2023

(raleiy-opisad)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.



SPZ0OZ.DLA.2300.10.2023

Zatgcznik nr 3 B
Zamawiajqcy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Grodzisku Wikp.
ul. Mossego 17
62-065 Grodzisk Wielkopolski

Wykonawca:
Argenta Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Ul. Polska 114, 60-401 Poznan
NIP: 7811011656

wpisany do KRS

pod numerem 0000970784

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Patrycja Kosmala Specjalista ds. Zamoéwien
Publicznych i Sprzedazy, Petnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo zamdwien publicznych (dalej
jako: ustawa Pzp),
dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
»Sukcesywna dostawa odczynnikéw i sprzetu do badan z zakresu mikrobiologii medycznej dla
SPZ0OZ w Grodzisku Wielkopolskim” nr postepowania SPZOZ.DLA.2300.10.2023 prowadzonego przez
SPZOZ w Grodzisku Wlkp. oswiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajagcego w SWZ.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda

oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

Uwagal
Dokument winien by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym /ub podpisem zaufanym /ub podpisem
osobistym przez osobe/y upowazniong/e do wystepowania w imieniu Wykonawcy/éw
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